




山根 正之，? 川俣 綾，? 小川 妙子?
小野 一美，? 関根沙友里，? 設楽 栄幸?















(50.8％),頭頸科 109人 (15.2％),泌尿器科 57人 (8.0％),
歯科口腔外科 56人 (7.8％),乳腺科 53人 (7.4％),消化器
外科 53人 (7.4％),その他 24人 (3.4％)であった.口腔ケ
ア開始時期別の患者数は,手術,放射線治療,化学療法前













笹本 肇，? 東 陽子，? 岡田 寿之?








































金澤かるみ，? 長岡 優子，? 村上 廣野?
南本るみ子，? 黒岩 宏美，? 中沢まゆみ?










ション開始当日と介入後 1週間毎 (計 3回)に調査表を
用いての調査.倫理的配慮 :倫理委員会承認 【事例紹
介】 50代女性,悪性黒色腫,脊椎転移,夫婦 2人暮らし,

































































ハを開始.初回時,右片麻痺 Br. stage 5,独歩可能, ADL
自立.その後,急激に麻痺が悪化.入院 13日で Br.stage 2,
右USN(＋),W/C対応に.入院 15日でγ-ナイフを施行
し, 麻痺が改善していった. 入院 36日で Br. stage 5, 右
USN(－),T字杖歩行・トイレ動作が監視レベルに.この
時点で退院が検討された.しかし,本人・家族は退院に対
し不安が強い状況.入院 46日にて家屋評価を実施.自宅
の生活スペースでの動作を評価.家族・居宅ケアマネに
も同席してもらった.環境設定として,①玄関の段差に
手すりを設置,②ベッドの配置,③浴槽に簡易手すりの
設置,以上 3点を助言.主治医より生命予後 6ヶ月との情
報を得ていたため,急激な悪化・家族の負担を考慮し,環
境設定は最小限に,取り外しが可能な福祉用具を使用し,
心身状態の変化や再入院時に対応できるよう留意した.
また,特に転倒リスクがある浴槽移乗,床上動作につい
て安全な動作方法を助言.入院 51日にて自宅へ退院.
【考 察】 ターミナル期がん患者の自宅退院は,本人・
家族の思いと本人の心身状態とのタイミングが重要であ
る.状態が安定している時に退院し,一時,家族と過ごす
ための支援が必要な場合があるが,退院後の生活のイ
メージが困難な場合,本人・家族の漠然とした不安が強
くなり,退院のタイミングを逃してしまうことも多い.
退院前に家屋評価を実施することで,退院後の生活をイ
メージすることが出来,本人・家族の不安の軽減や地域
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